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分離部位による分類 声門上閉鎖 声門閉鎖 声門下閉鎖 気管
喉頭全摘
主な報告者による術式 Biller3） Habel8） Montgomery11） 鹿野2） 内田22） 喉頭気管分離1）気管食道吻合1） 気管弁17）
侵襲（手術時間，
出血，操作範囲） 中 中 低 低 低 中 中 低 大
手技（難易度） 難 難 中 中 低 低 中 中 中
縫合不全（頻度％） 多い 多い 多い 低い 低い（0） 多い（3～23） あり （10）
腕頭動脈瘻リスク 低い 低い 低い 低い 低い あり あり 低い あり
術後気管孔狭窄 あり あり あり 低い 低い あり あり あり あり
喉頭下垂への適応 可能 可能 可能 可能 可能 困難 困難 困難 可能
喉頭高位への適応 困難 困難 やや難 やや難 可能 可能 可能 可能 可能
声帯粘膜温存 あり あり 無し 無し あり あり あり あり 無し
音声機能 温存 再建可 無し 無し 可能性あり 再建可 再建可 可能性あり 無し
嚥下機能改善 なし なし なし なし あり＊ なし あり なし あり
＊嚥下機能追加手技を追加した場合に限る
網掛け部分は問題の残る部分
１２ 京 二 赤 医 誌・Vol. 39−2018
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Surgical treatment for intractable aspiration
Department of Otolaryngology, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Masaya Uchida
Abstract
Advances in medicine have enabled lifesaving treatment for cerebrovascular disorders, acute
myocardial infarction, head and neck cancer, and other conditions. However, the number of pa-
tients with swallowing disorders after such treatments is increasing, with a corresponding in-
crease in the number of intractable aspiration patients. If the disease progresses due to neuromus-
cular disease or cerebral palsy, aspiration may become a problem. Recently, attention has been
paid to aspiration prevention a means of improving the quality of life among these patients.
The term ‘aspiration prevention’ refers to techniques that are performed with the aim of curing
intractable aspiration by separating the airway and the esophagus. However, this procedure is as-
sociated with a loss of vocal function, and oral feeding after surgery is not guaranteed. Further-
more, it is not easy to decide the surgical indications, as most patients are elderly people show
cognitive decline. In the background, this report describes current positions on the surgical indi-
cations, which of the various surgical procedures to select, the treatment effects, complications,
and postoperative management.
Key words : aspiration, dysphagia, aspiration pneumonia, aspiration prevention, intractable aspi-
ration, laryngeal closure
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